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Age-specific incidence
HPV infection precedes cervical 
cancer by some decades. The 
age-specific incidence rate
(ASIR) of cervical cancer shows
a rising trend in the 20-40 years 
age group followed by a plateau 
or smooth increase. In the 
Netherlands, as shown in this 
slide, the age-specific cross-
sectional prevalence of high-risk 
HPV (%) clearly peaks before the 
age-specific incidence rate (x 
105) of cervical cancer.1 Note: 
The bimodal incidence curve 
shown here is not observed 
everywhere.
Reference:
Bosch FX et al. J Clin Pathol 
2002; 55: 244–65.

CIN1 CIN2 CIN3
57% 43% 32%
32%
11%
1%

35%
22%
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56%

12% Oster, A.G. IJGP 1993: 186-192
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Abnormal cytological findings 
The USA has a relatively well 
implemented screening system.
It costs over $6 billion a year, but 
even so it does not cover the 
whole female population.1 
According to one report, 34.5%
of the female US population is 
screened annually, 25.3% is 
screened biennially, 10.5% is 
screened triennially, 11% each is 
screened about every 5 years or 
every 10 years, and 7.5% is
never screened.2 This means
that up to 50 million smears a 
year are being taken and around 
3.5 million women are having the 
stress and anxiety of the need for 
follow-up.
The pyramid of positive cytology 
results – from mild abnormalities 
up to confirmation of invasive 
cervical cancer – is shown here to 
give an idea of the numbers 
involved. Two million women a 
year are reported as having low-
grade dysplasia, 300,000 have 
high-grade dysplasia and 15,000 
have invasive cervical cancer. 
In the US, screening accounts for 
a cost of 6 billion US dollars
every year3.
This slide was provided courtesy 
of Schiller JT with thanks 
(presented at ICAAC 2005). 
References:
Schiller JT et al. Nat Rev
Microbiol 2004; 2: 343–7.
Austin RM. Too much emphasis 
on screening interval, too little on 
safety. College of American 
Pathologists 2003. Available at: 
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Modified from NR Abu-Rustum et al. Gynecol Oncol 2007
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Recurrent mutations:
DAXX, TP53, NRAS, NF1,
CDKN1A, ARHGAP35,

TERT promoter

“near-haploid” genome
complex I loss

mtDNA mutation
complex I gene

I III IVV

X

1 52 3 4 8

9 10 1311 12 16

17 19 20

chr

18 2221

6 7

14 15

mitochondrial
genome

nuclear
genome

X

Widespread Chromosomal Losses and Mitochondrial
DNA Alterations as Genetic Drivers
in H€urthle Cell Carcinoma
Raj K. Gopal,1,2,6,8,9,11,19 Kirsten K€ubler,2,8,11,19 Sarah E. Calvo,6,8,9 Paz Polak,2,4,8,11,16 Dimitri Livitz,8 Daniel Rosebrock,8

Cancer Cell 34, 242–255, August 13, 2018 ª 2018 Elsevier Inc.

11



12



甲状腺結節の鑑別診断における穿刺吸引細胞診の診断
能は？

考慮したアウトカム

　細胞診の感度，特異度
　細胞診の各診断カテゴリーにおける悪性の頻度

エビデンス

●　細胞診の感度は95-97％，特異度は47-51％である
●　各カテゴリーにおける悪性の頻度
　　　　　Unsatisfactory（検体不適正）：12%
　　　　 Benign（良性）：５％
　　　　 AUS/FLUS（意義不明）：17%
　　　　 FN/SFN（濾胞性腫瘍）：25%
　　　　 Susp Malignancy（悪性の疑い）：72%
　　　　 Malignancy（悪性）：98%
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IPMN ( ) 

IPMN( 10mm) 
IPMN ( 5mm)

( Class )

Pancreatology 17: 738-753, 2017
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 Lymphoplasmacytic sclerosing pancreatitis (LPSP)
                         (Autoimmune pancreatitis (AIP) type 1)

; 
. , IgG4

. 

;  40-60 , > - ,
(Ig-G4 level

. (
 (30-40%;
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;
- ( / )

→ (
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AIP
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2018
[Diagnostic criteria]
A.
Ⅰ. 
a.
b.
Ⅱ.  
a ERP (Endoscopic Retrograde Pancreatography) b; MRCP
Ⅲ.  

IgG4 (>135mg/dl)
Ⅳ. - a :3 , b 2

,
1 10 IgG4-

EUS-FNA (
Ⅴ. ( /

, /

V. : , , ,
a. 

, , ,
, .

b. 
, , , .

Ⅵ 
B. Diagnosis
Ⅰ. Ⅰa+<Ⅲ/Ⅳb/Ⅴ(a/b)>

Ⅰb+Ⅱa+2 <Ⅲ/Ⅳb/Ⅴ(a/b)
                 Ⅰb+Ⅱa+<Ⅲ/Ⅳb/Ⅴ(a/b)>+Ⅵ

Ⅰb+Ⅱ +<Ⅲ/Ⅴ(a/b)>+Ⅳb Ⅵ
Ⅳa

Ⅱ. 
: Ⅰb+Ⅱa+<Ⅲ/Ⅳb/V(a/b)> Ⅰb+Ⅱb+<Ⅲ/V(a/b)>+Ⅳc
Ⅰb+<Ⅲ/Ⅳb/V(a/b)>+Ⅵ

Ⅲ. 
        : Ⅰa+Ⅱ(a/b) Ⅵ       : Ⅰb+Ⅱ(a/b)+Ⅵ

. 2018(2011 )

( type 1)

2 3 , 1 5kg .
(T-Bil 6.8, γ-GTP 2146, GOT 317, GPT 

670) ,
.

MRCP Abdominal CT (Portal phase)

( )

+AIP
EUS-FNA

ERCP
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5-8mm
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IPMN( )
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7. ( )

Intraductal papillary-mucinous 
neoplasm(IPMN)

( 0.5cm)
a)

b)
) 60
)

) 5 (non-invasive) 90-95% (with associated 
ca) 27-60%

10-40%( , , ),10 ( )

IPMN (WHO2010 )
1. (gastric type) 2. intestinal type /
3. pancreatobiliary type
4. oncocytic type

WHO (2019)/
Intraductal oncocytic papillary neoplasm(IOPN)

IPMN with low grade dysplasia, gastric type
; 77y, 

; ,
IPMN( ) .

ERCP MRCP
Cystic mass

(2.5 1.5cm

(size>5mm)

IPMN with high grade dysplasia
                     (Intestinal type)

; 81y, 
IPMN

Vater diffuse
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7. ( )
(MCNs)  

)
)

(-)

)

(82.7%)

(17.3%) )(13%) (+ (4.3%)
) (>15cm) .

5 : 100% 65%. Pancreas 40: 67-71, 2011.

(MCN with low grade dysplasia)
; 40 , 

; 7 1.0cm
, 4.0 cm MCN , 

.
;(-) ;(-)

Abdominal CT (sagital)

Cystic mass
   (4.0cm)

       (3.5 3.5cm)
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α-
SMA

Pg-R

(Acinar cell neoplasms) EUS-FNA

)

0.7%). 

56-67

CEA, CA19-9 AFP

bcl-10
( .  

; 
; 

(NET G1/2/3): or .     
(NEC): ,

; 
: , , .

, ,
.

: ,
. , .

NENs;Neuroendocrine marker: 
Chromogranin-A, Synaptophysin, CD56 2/3

( SPN Synaptophysin, CD56 )
INSM-1 (insulinoma-associated protein 1)
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NET→SSTR-2 ( 80%)

( )

Chg-A

NET, G1
2002 17; 500-505.

/ pattern

77777y, Male insulinomamaMale nsulinomin ma
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. ( )

Solid-pseudopapillary neoplasm (SPN) EUS-FNA
)

) ; 28 (7-79years)
5-15%

,

)

)

SPN (

1.3 2cm

Solid

,

,
,

foamy cell
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β-catenin

264-268

vimentin, CD10, β-catenin, synaptophysin, CD56
          β-catenin

Chromogranin-A

(NET) vs. SPN (Pitfall
SPN: Synaptophysin, CD56, βcatenin , Chromogranin A( )
NET: Synaptophysin, Chromogranin A, CD56  βcatenin( / )
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~
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第133回細胞検査士養成講習会

細胞病理学総論

公立福生病院院 病理診断科科 江口正信

講習内容

細胞 超微構造(細胞小器官 機能

細胞診 必要 細胞 組織形態

組織発生

細胞周期

細胞診 判定法 基本

悪性腫瘍 病理総論 各論

免疫染色 選択

細胞 超微構造(細胞小器官 機能

( 1)

核膜 囲 核質 多
(異質

(heterochromatin) 真正
(euchromatin))

. DNA
蛋白質 構成

RNA 蛋白 複合体

内膜 外膜 二重構造
示 外膜

付着

付着 小胞体体
蛋白合成 盛 細胞 多 認

RNA 含 分泌用蛋
白 合成 行

分泌物 産生
濃縮 蓄積 関
与

脂
質代謝

合成
関与

蛋白合成 関与

細胞内呼吸
産生 ATP合成 関与

細胞 超微構造(細胞小器官 機能

( )

異物 不要物
分解処理 行

核 装置 傍
有糸核分裂

関与

三層構造(内葉 中
葉 外葉)

1 核 核膜

核膜膜 内膜 外膜 二重構造 示 外膜 付着

核質質 核膜 囲 核質 多 (異質 (heterochromatin) 真正(真性)
(euchromatin)) . DNA 蛋白質 構成

核小体体 RNA 蛋白 複合体 通常 核内 1個存在

細胞質

細胞膜膜 内葉 中葉 外葉 三層構造

細胞内呼吸 産生 ATP合成 関与

RNA 蛋白質 核蛋白質 自由(遊離) 小胞体 付着
付着蛋 膜結合型 ) 蛋白合成 関与

粗面小胞体体 付着 小胞体体 蛋白合成 盛 細胞 多 認 RNA
含 分泌用蛋白 合成 行

滑面小胞体体 脂質代謝 合成 関与

装置置 分泌物 産生 濃縮 蓄積 関与

加水分解酵素 含 一次 細胞内 老廃物 融合 二次
異物 不要物 分解処理 行

中心体体 核 装置 傍 有糸核分裂 関与

細胞診 必要 細胞 組織形態

上皮細胞 種類 形態

尿路上皮

円円柱上皮( 立方上皮 ) 腺腺上皮 導管上皮(乳管 膵管 胆管 etc) 気管 鼻腔
線毛円柱上皮( 気管 気管支 鼻腔 卵管 精管 etc )

(重層)扁平上皮 皮皮膚(表皮) 口腔 食道 膣 子宮膣部 肛門 尿道 一部
移移行上皮( ------ 尿路上皮 ) 腎腎盂 尿管 膀胱 尿道 一部 尿路上皮 代表

他 鼻腔 咽頭 喉頭粘膜 一部 粘膜

1



円柱上皮 線毛円柱上皮

乳管上皮

筋上皮細胞

乳管上皮 筋上皮細胞

重層扁平上皮

皮膚(表皮

子宮膣部

傘傘細胞( umbrella cell )(被蓋細胞)

尿路上皮(移行上皮

反応性中皮

中皮細胞

2



外胚葉 ‐‐‐‐‐‐表表皮 付属器 外耳道 神経系 下垂体(後葉)
松果体 副腎髄質 感覚上皮 口腔 肛門

中胚葉 ‐‐‐‐‐‐骨 軟骨 筋 結合組織 循環器系(心筋細胞 血管
血液細胞 ) 泌尿器系(腎臓 尿管 膀胱 ) 生殖器
(卵巣 卵管 子宮 膣 ) 副腎皮質 漿膜

内肺葉 ‐‐‐‐‐‐消化器(食道 胃 腸 肝臓 膵臓 ) 呼吸器(喉頭
気管 気管支 肺胞 ) 甲状腺 膀胱 尿道 一部

細胞周期

G1期 : DNA合成前期

S期 : DNA合成期

G2期 : DNA合成後期

M期 : 分裂期

G0期 : 停止期

背景 所見

血性 出血性背景

炎症性背景

壊死性背景

細胞診 基本的事項
粘液性背景

基質形成 :粘液腫様 軟骨様基質

Giemsa染色

核 見方

核 数 単核 多核

大 核腫大

形 核不整 核溝 切 込 封入体

単核核 多核(2核)

核内細胞質封入体核溝

感染細胞(
状核 核内封入体)

大小不同

位置 中心核 偏在核

3



核核

微細顆粒状

細顆粒状

粗顆粒状

濃縮状

均等分布 不均等分布

細顆粒状 粗顆粒状

濃縮核

神神経内分泌腫瘍(NET) :

塩状( salt and pepper )

細細胞質 所見

淡染性  腺癌細胞

好性  ( 非角化型 )扁平上皮癌細胞

G好性  ( 角化型 )扁平上皮癌細胞

泡沫状

空胞状

乳乳腺小葉癌( 細胞質内小腺腔
intracytoplasmic lumina(ICL) )

     

顆粒状細胞質(oncocyte: )

細細胞配列

状集塊

重積性集塊

乳頭状集塊

索状配列

木目込 状配列

状集塊

重積性集塊

木目込 状配列索状配列

良性腫瘍 悪性腫瘍 一般的 性状 違

悪性腫瘍 病理総論

4



腺腺癌(adenocarcinoma)

扁扁平上皮癌

(squamous cell carcinoma)

尿尿路上皮癌

(urothelial carcinoma)

神経内分泌癌

上皮性悪性腫瘍

neuroendocrine
carcinoma(NEC)

癌癌肉腫
carcinosarcoma

非非上皮性悪性腫瘍

間間葉系腫瘍( 結合組織 由来 腫瘍 ; 骨軟部腫瘍)

線維肉腫 脂肪肉腫 横紋筋肉腫 平滑筋肉腫 骨肉腫
軟骨肉腫 etc

血血液 造血細胞性腫瘍

白血病 悪性 腫,etc

良良性(異型 細胞 悪性細胞 一般的特徴 比較

 良性(異型)細胞 悪性細胞

 N/C比 小 中等度 大(上昇)

核  均一 均等分布               不均一 不均等分布

増量 増量

核 大小不同  軽度   ( 顕著)

他 所見

配列  規則的 不規則

背景  ( 炎症性)             汚 ( 壊死性)

上上皮性腫瘍 非上皮性腫瘍 一般的特徴 比較

上皮性腫瘍      非上皮性腫瘍

細胞 結合性       

(低分化型 減弱 )

  基質産生  /                            /

                               (時 粘液 )

粘液腫様 軟骨様
基質  軟骨肉腫

腺腺癌 扁平上皮癌

扁扁平上皮癌(squamous 
cell carcinoma)

5



腺腺癌(adenocarcinoma) 腺腺癌 VS 扁平上皮癌( 特徴  )
          腺癌   扁平上皮癌

核 : 細顆粒状 核小体明瞭 核 粗顆粒状

細胞質  淡染   細胞質  好性

       G 好性

腺腔状配列    平面的配列

家家族性(遺伝性)腫瘍

症候群( Lynch syndrome ) 修復遺伝子 不活化型変異.
不安定性(MSI) 示 . 大腸癌 子宮内膜癌 発生.

家族性大腸腺腫症( familial adenomatous polyposis(FAP) ) APC 不活化型
変異. 大腸癌 発生( 他胃底腺 胃癌 十二指腸腺腫(癌  )

遺伝性乳癌( 遺伝性乳癌 卵巣癌症候群 ) BRCA1 / BRCA2遺伝子変異. 乳癌
卵巣癌 発生.

Li-Fraumeni症候群( 肉腫 乳癌 白血病 副腎症候群 ) 腫瘍抑制遺伝子
TP53( tumor protein p53 ) 異常. 乳癌 軟部肉腫 骨肉腫 脳腫瘍 白血病 副腎
皮質癌 発生.

多発内分泌腫瘍症( multiple endocrine tumor syndrome(MEN) ) MEN1型
( Wermer症候群 ) – 副甲状腺腫瘍 膵 島NET(神経内分泌腫瘍) 下垂
体腫瘍 胸腺 気管支 肺 消化管NET 副腎皮質腫瘍 ).  MEN2型 – 甲状腺髄様癌 褐
色細胞腫 副甲状腺腫瘍 過形成

他遺伝子異常 腫瘍 発生

Rb --- 網膜芽細胞腫  WT1 --- 腫瘍 NF-1 --- 神経線維腫症 神経芽腫
悪性黒色腫 NF-2 --- 神経鞘腫 髄膜腫 VHL --- 腎癌 病

                                                             

腫腫瘍随伴症候群( paraneoplastic 
syndrome )

SIADH( ADH(抗利尿 )過剰分泌症候群 ) 肺
小細胞癌 中皮腫

高 血症 骨髄腫 腫 乳癌 腎癌

異所性ACTH産生症候群 肺小細胞癌
胸腺腫 甲状腺髄様癌

低血糖 中皮腫 肉腫

重症筋無力症 胸腺腫

主 腫瘍 免疫染色 選択

上皮性腫瘍 cytokeratin(+) AE1/AE3 -----CK7/CK20 陽性

扁平上皮癌 p40,CK5/6 肺腺癌:Napsin A,TTF-1(甲状腺癌)

非上皮性腫瘍 vimentin(+)  平滑筋系:α-SMA,desmin,h-caldesmon 神経系:
S-100蛋白, 横紋筋系:desmin,myogenin 滑膜肉腫 vimentin(+)/EMA(+)

球系: B細胞性 ---- CD20(+) / CD79a(+) 

   濾胞 腫 CD10(+),bcl-2(+)

                      細胞 腫 CD5(+),cyclin D1(+)

                   T細胞性 ---- CD3(+) 未分化大細胞 腫  CD30(+), ALK(+)

                    NK細胞 ---- CD56(+)

                    腫  CD30(+),CD15(+) 

神経内分泌腫瘍  chromogranin A, synaptophysin, CD56, INSM1

GIST(gastrointestinal stromal tumor ) : c-kit, CD34, DOG1

中皮腫  calretinin,D2-40,CK5/6,WT-1

CK7/CK20 免疫染色 応用

CK7  / CK20 CK7  / CK20

CK7  / CK20  CK7  / CK20

卵巣癌(粘液性) 膵癌 胆道系癌
尿理上皮癌

尿路上皮癌

消化管以外 腺癌( 肺 乳腺 子宮内膜
etc )

大腸癌

肝細胞癌 前立腺癌 腎癌 扁平上皮癌

肺腺癌

大腸癌

腎癌
(淡明細胞型)
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他 病理総論的事項

化生

化化生細胞胞
本来存在 部位以外 種 成熟
細胞 出現 状態(化生) 出現 細
胞 化生細胞 呼

慢性萎縮性胃炎
腸上皮化生

細胞

扁扁平上皮化生( 気管支粘膜 )

子子宮頚部扁平上皮化生

乳乳管上皮皮 化生

7
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irasutoya.com

M: mucosa

MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria

AD: adventitia
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M: mucosa

MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria

AD: adventitia

M: mucosa

MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria

AD: adventitia
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40%
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MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria

AD: adventitia

MP: muscularis propria

AD: adventitia

M: mucosa

MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

0 10%

40%
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8 12

Barrett

Barrett

( 20 1 )
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(alcohol dehydrogenase, ADH)

(aldehyde dehydrogenase, ALDH)

ALDH2

ALDH2

40 ALDH2 ALDH2*2

ALDH2*2
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→

irasutoya.com

Barrett’s esophagus and adenocarcinoma

Barrett’s esophagus, BE

→ 

LSBE SSBE

5cm

Short-segment BE (SSBE)
3cm

Long-segment BE (LSBE)
3cm
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Barrett
 dysplasia

 n=4910 (2013

1 Squamous cell carcinoma 83.2
2 Adenocarcinoma ( Barrett ) 8.6
3 Basaloid squamous cell carcinoma 1.8
4 Carcinosarcoma 0.9
5 Neuroendocrine neoplasm (NET/NEC) 0.7
6 Adenosquamous carcinoma 0.4
7 Malignant melanoma 0.3
8 Undifferentiated carcinoma 0.2
9 Adenoid cystic carcinoma 0.06

10 Gastrointestinal stromal tumor (GIST) 0.04
11 Mucoepidermoid carcinoma 0.02

Watanabe M, Tachimori Y, Oyama T, et al. Comprehensive Registry of Esophageal Cancer in Japan, 2013. Esophagus 2021;18:1-24.
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irasutoya.com irasutoya.com

M: mucosa

MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria

SS: subserosa

S: serosa
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(HP)
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(HP)
Giemsa

H+,K+-ATPase
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M: mucosa

MM: muscularis mucosae
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SS: subserosa

S: serosa

M: mucosa

MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria

SS: subserosa

S: serosa
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MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria
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1

EMR / ESD / 

2

3

( ), ( ) , , , 2016, pp4. 

Helicobacter pylori (HP)

S
S

irasutoya.com

- de novo

irasutoya.com
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M:  mucosa
MM:  muscularis mucosae

SM:  submucosa

MP:  muscularis propria

SS:  subserosa

S:  serosa
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Peutz-Jeghers
Peutz-Jeghers 2 2021 2 1

2023

M: mucosa
MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria

SS: subserosa

S: serosa

M: mucosa
MM: muscularis mucosae

SM: submucosa

MP: muscularis propria

SS: subserosa

S: serosa

adenoma-carcinoma sequence
serrated pathway

de novo

APC-KRAS-TP53

serrated pathway
BRAF

de novo

de novo
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de novo

Inflammatory bowel disease (IBD)

Ziel-Neelsen

PAS

CMV

Brachyspira
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Neuroendocrine neoplasm (NEN)

Carcinoid tumor

Endocrine cell carcinoma

WHO 5th (2019)
NET (G1,G2,G3)

WHO 5th (2019)
NEC

Carcinoid tumor
Neuroendocrine tumor (NET)

Endocrine cell carcinoma
Neuroendocrine carcinoma (NEC)

WHO 4 2010
WHO 5 2019 9

WHO 4 WHO 5 9

Well differentiated NET

NET G1
10 2

Ki-67 index 2%

NET G1 (low grade)
2mm2 2

Ki-67 index 3%

Carcinoid tumorNET G2
10 2 20

Ki-67 index 3% 20%

NET G2 (intermediate grade)
2mm2 2 20

Ki-67 index 3% 20%

NEC
10 20

Ki-67 index 20%

NET G3 (high grade)
2mm2 20

Ki-67 index 20%

Poorly differentiated NET

NEC
10 20

Ki-67 index 20%

NEC
2mm2 20

Ki-67 index 20%
Endocrine cell carcinoma

Mixed adenocarcinoma and neuroendocrine 
carcinoma (MANEC)

30%

Mixed adenocarcinoma and neuroendocrine 
carcinoma (MANEC)

Mixed neuroendocrine-non-neuroendocrine 
neoplasm (MiNEN)

30%

Adenoendocrine
carcinoma

Foregut

Midgut 

Hindgut 
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Foregut

Midgut 

Hindgut 

ECL
Rindi

ZES MEN1

EC CDX2
L
CGA PAP

Foregut

Midgut 

Hindgut 

ECL
Rindi

ZES MEN1

EC CDX2
L
CGA PAP

NET NEC NEC SCC
Mixed neuroendocrine non-neuroendocrine neoplasm, MiNEN

Akazawa et al. Esophagus 2014;11:245-257

Chromogranin A p40

MiNEN (NEC + SCC) ESD

Foregut

Midgut 

Hindgut 

ECL
Rindi

ZES MEN1

EC CDX2
L
CGA PAP
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NET
(NET in Autoimmune gastritis, AIG)

NET
(NET in Autoimmune gastritis, AIG)

70-80 5-6 14-25

1-2cm
65%

1-2cm 2cm

MEN1

↑ ↑

pH ↑↑ ↓↓

(%) 2-5 10-30 50-100

(%) 0 <10 25-30
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•
•
•
•

•
•
•
•

AIG

AIG

Foregut

Midgut 

Hindgut 

ECL
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ZES MEN1

EC CDX2
L
CGA PAP

17



NET G1 of the ileum

SerotoninEC cell NET

Foregut

Midgut 

Hindgut 

ECL
Rindi

ZES MEN1

EC CDX2
L
CGA PAP

NET 94% salt and pepper

Synaptophysin NET Chromogranin A
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Chromogranin A 20%
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EUS-FNA

Endoscopic Ultrasound-Fine Needle Aspiration (EUS-FNA)

1. Gastrointestinal stromal tumor (GIST)

2. 

3. 

4. 

5. 

6.

7. 
PEComa

1. Gastrointestinal stromal tumor (GIST)

2. 

3. 

4. 

GIST Cajal

c-kit, DOG-1
CD34

desmin S100

α-SMA
GIST

Ki-67 index

Gastrointestinal stroma tumor (GIST)
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Gastrointestinal stroma tumor (GIST)

1.  Gastrointestinal stromal tumor (GIST)

2. 

3. 

4. 

1.  Gastrointestinal stromal tumor (GIST)

2. 

3. 

4. 

desmin αSMA

Leiomyoma, Leiomyosarcoma

21



 Leiomyoma  Leiomyoma

 Leiomyoma  Leiomyosarcoma

 Leiomyosarcoma

Desmin

1.  Gastrointestinal stromal tumor (GIST)

2. 

3. 

4. 
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palisading pattern
Verocay body Antoni A

Antoni B

lymphoid cuff

S100

Schwannoma Schwannoma
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APC Gardner 2

Turcot

Gastric adenocarcinoma and proximal 
polyposis of the stomach (GAPPS) APC exon 1B

Lynch 
(MLH1, 

MSH2, MSH6, PMS2) 
(EPCAM)

.
Muir-Torre

MUTYH MUTYH Muir-Torre

SMAD4, BMPR1A

Osler-Weber-Rendu syndrome
ENG, ACVRL1 (ALK1), SMAD4,
GDF2

Peutz-Jeghers STK11 with annular tubules, SCTAT

PTEN
Cowden Bannayan-Riley-

Ruvalcaba
PTEN

,
macrocephaly, mental retardation, Dysplastic

gangliocytoma of the cerebellum

(HDGC) CDH1

KIT, PDGFRA GIST Cajal

NF1 GIST

Li-Fraumeni TP53

Alport COL4A5, COL4A3,
COL4A4

1 MEN1

von Hippel Lindau VHL

– -

APC Gardner Turcot

Lynch (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) 
(EPCAM)

.
Muir-Torre

SMAD4, BMPR1A

Peutz-Jeghers STK11 with annular tubules, SCTAT

PTEN
Cowden Bannayan-

Riley-Ruvalcaba
PTEN

,

macrocephaly, mental retardation,
Dysplastic gangliocytoma of the cerebellum

(HDGC) CDH1

NF1 GIST

Li-Fraumeni TP53

– -

APC Gardner Turcot

Lynch (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) 
(EPCAM)

.
Muir-Torre

SMAD4, BMPR1A

Peutz-Jeghers STK11 with annular tubules, SCTAT

PTEN
Cowden Bannayan-

Riley-Ruvalcaba
PTEN

,

macrocephaly, mental retardation,
Dysplastic gangliocytoma of the cerebellum

(HDGC) CDH1

NF1 GIST

Li-Fraumeni TP53

MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM

second hit
(microsatellite instability, MSI)

(MSI-High)

LS  (70 )

Lynch syndrome (LS)

50 74%( ) 2.5 4.3%
30 52%( ) 1.4 2.0%
28 60% 0.4 3.7%
5.8 13% 3.2 8.4%
6.1 13.5% 2.1 3.7%

 2016

2016
MLH1, PMS2, MSH2, MSH6

Loss of MLH1 and PMS2
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Familial Adenomatous Polyposis (FAP)

100

APC

Familial Adenomatous Polyposis (FAP)

(Jones,1964)

CDH1 (Guilford,1998)

1-3%
HP

Laurén’s diffuse type 

Hereditary Diffuse Gastric Cancer (HDGC) Hereditary Diffuse Gastric Cancer (HDGC)
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1

歯科・口腔領域（唾液腺を含む）
の細胞診の試験対策

がん研究会有明病院病理部
佐藤由紀子

2022

（公社）日本臨床細胞学会
第133回細胞検査士養成講習会
2024年7月20日19:20-21:00

本日の内容

【細胞像】出題された或いは出題の可能性の高い疾患の解説
【筆記試験】過去の出題からみたキーワードまとめ

近年のトピックスと出題予想を追加

細胞検査士の要綱がないため以下参照

【細胞診関連重要事項】

1. 口腔粘膜の正常構造：
咀嚼粘膜，被覆粘膜についてそれぞれの部位，特徴を説明できる．

2. 口腔がんの疫学：
罹患者数，死亡数，好発部位，5 年生存率，経過・予後を説明できる．

3. 口腔がんの臨床的所見：
色調的に赤・白・黒，ならびに形態学的に潰瘍形成・膨隆，硬結に関する診査・診断
を説明できる．

4. 口腔擦過細胞診の適応となる疾患を説明できる．

5. 口腔細胞診の特徴（婦人科細胞診との違い）：
口腔上皮性異形成や口腔扁平上癌の病理/組織学的特徴を理解し，表層型・深層型異
型細胞の所見および細胞診判定を説明できる．
1. 細胞採取からスライドガラスに塗抹後，固定・染色するまでの一連の流れや注意

点を説明できる．
2. 口腔液状化検体細胞診（liquid based cytology：LBC）に関して塗抹従来法と比

較して利点・欠点を説明できる．
3. 穿刺吸引細胞診（fine needle aspiration cytology：FNAC）の適応（唾液腺・顎

骨・リンパ節病変）と手技を説明できる．

1細胞診専門医教育研修要綱（第二版）より

まずは基本の構造から

正常組織
• （１）口腔粘膜
口を開いて見えるところ、奥は咽頭
食べ物が当たる部分は角化あり
• （２）顎骨
• （３）唾液腺組織
• （４）リンパ節（省略）

2

口腔粘膜基本
口腔癌の疫学（１）：

• 口腔がんは顎口腔領域に発生する悪性腫瘍の総称。
• 病理組織学的に口腔がんの90％以上は扁平上皮癌。
• UICC やWHO は，頬粘膜，上歯肉／上顎歯肉（上顎歯肉），

下歯肉／下顎歯肉（下顎歯肉），硬口蓋，舌，口腔底／口底
（口底）に発生した癌を口腔癌と定義している。

• 罹患数は1975 年には2,100 人，2005 年には6,900 人であった
が，2015 年には7,800 人になると予測された（全がんの１％）。

• ただし、我が国のがん登録・統計は従前より「口腔と咽頭」を合わせた罹患数の集計で
ある。

3
日本癌治療学会 がん診療ガイドラインより抜粋

口腔癌の疫学（２）：

• 男女比は3：2 と男性に多く，人口の高齢化に伴って口腔癌の
罹患数も増加しつつある。

• 口腔癌の中では舌癌が最も多い。
• 喫煙や飲酒，化学的刺激，またう歯や不良な歯科補綴装置によ

る機械的刺激があり，発癌にかかわる特殊な環境と危険因子が
複数存在することが特徴である。

• 口腔癌検診の意義は，口腔癌のみならず白板症や紅板症などの
前癌病変，扁平苔癬，鉄欠乏性嚥下困難症（Plummer-Vinson 
症候群），梅毒などの前癌状態を含めて，OPMDを早期に診断
し治療することにある。2005 年WHO はこれらを区別せずにoral potentially 
malignant disorder（OPMD; 口腔潜在的悪性疾患）と呼ぶことを提唱

4

• 検診での口腔癌と前癌病変の検出率は0.99％と報告されており
（これは細胞診を実施しない検診も含む），日本人における前
癌病変の保有率は2.5％と報告されている。

• 口腔癌患者には同時性あるいは異時性に重複癌が発生すること
がある。口腔癌を含む頭頸部癌患者における重複癌の 60～
70％は上部消化管または肺に認められる。

5

口腔癌の疫学（３）：

0 1

2 3
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2

エプーリス（Epulis）

• 歯肉に限局した反応性増殖性腫瘤の総称である。局所刺激によ
り、歯肉結合織や歯根膜から肉芽組織や結合組織が反応性に増
殖するもの。

6

臨床像事項
• 若い人、女性＞男性。（先天性

エプーリスは新生児）
• 好発部位：有歯部の舌側や口蓋

側の歯肉や無歯顎にも発生する。
• 慢性的に経過し、接触痛や刺激

痛がある。
• 数mm～2㎝くらいまでの境界明

瞭な腫瘤。

• 組織像：
• 肉芽腫性エプーリスは特殊性炎の像でなく単なる

肉芽組織からなる病変である。
• 血管腫性エプーリスは血管形成が著明である。
• 骨形成性エプーリスは骨・セメント質様甲組織の

形成を伴ったものである。
• 巨細胞性エプーリスは紡錘細胞と多核巨細胞を含

む。
• 上皮はびらん性により、反応性異型を伴うことが

ある。
• 細胞像：

• 上皮に異型を認めることがあり注意が必要である。

口腔粘膜病変

6
6

口腔扁平苔癬（Lichen planus）

• WHO2005から口腔腫瘍であ癌の発生リスクが示される前がん
状態と記載され、WHO2022（beta版）においても口腔潜在的
悪性疾患（OPMD）に含まれる。

7

臨床像事項
• 40歳代女性に多い。
• 好発部位：両側頬
• 慢性的に経過し、接触痛や刺激

痛がある。
• 白色の線状、網目状、レース状、

環状、丘疹状を呈するもの、発
赤、びらんを伴うものがある。

• 組織像：
• 上皮突起の鋸歯状増殖
• 基底細胞の液状変性
• 上皮直下の帯状のリンパ球浸潤
• コロイド小体（Civatte体）

• 細胞像：
• 角化傾向を示す扁平上皮細胞で、ケラトヒ

アリン顆粒を有する。
• 炎症細胞を背景とする。

口腔粘膜病変

白板症（Leukoplakia ）
（本来の定義は上皮過形成）

• 白色の板状ないし斑状を示す病変の臨床診断名である。
• WHO2005から「正常なものと比較して、形態的に癌が発生しやすい状態

に変化した組織」とし、 WHO2022（beta版）においても口腔潜在的悪性
疾患（OPMD）に含まれる。

8

臨床像事項
• 40-60歳代男性に多い。
• 好発部位：舌、頬、歯肉、口底
• 局所の機械的刺激やビタミン欠

乏、性ホルモンの欠乏が挙げら
れる。

• 白板型、紅斑混合型、丘型に分
類され、紅斑混合型と丘型が癌
化しやすいとされている。

• 組織像：
• 過角化・過錯角化・上皮過形成（こ

れのみが本来の白板症）、上皮性異
形成、上皮内癌、扁平上皮癌

• 細胞像：
• それぞれの組織に対応した細胞が採

取される。

口腔粘膜病変

C2219172

軽度異形成の細胞診

9

追加

H2223293,

10

軽度異形成の組織診 尋常性天疱瘡
（Pemphigus vulgaris）

• 全身に表皮内水疱を形成する皮膚疾患である。初期には口腔粘膜
の特に頬粘膜に発生する。抗表皮細胞膜物質に対する自己抗体
(IgG)の関与により、上皮間に棘細胞性水疱を生じる自己免疫性疾
患である。

11

臨床事項
• 粘膜優位型と皮膚型がある。
• 口腔粘膜では歯肉、口唇、頬粘

膜、口蓋粘膜などに広く発現す
る。

• 病変部周囲を擦過すると上皮は
容易に剥離する（Nikolsky現
象）。

• 組織像：
• 基底細胞層は間質側に残り、棘細胞層間は剥

離し、上皮内水疱形成がTzanck細胞がみら
れる。

• 細胞像：
• 炎症性背景にTzanck細胞をみる。
• クロマチンが均等に分布し、核小
体が小型の細胞で細胞質は辺縁部が
濃染し、核周囲が明るい淡染性を示す。

口腔粘膜病変

6 7

8 9

10 11
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12

乳頭腫
（Squamous cell papilloma）

• 口腔粘膜上皮が直下の線維性結合組織を伴って外向性、乳頭状
にに増殖する良性上皮性腫瘍である。ヒトパピローマウイルス
（Human Papilloma Virus: HPV）の感染に関連するとされる。

13

臨床像事項
• 青年期以降、男女差なし。
• 好発部位：舌、口唇、歯肉、口

蓋など
• 肉眼的に乳頭状、疣贅状、樹枝

状、小顆粒状やカリフラワー状
を呈する。

• 発生原因は慢性刺激やＨＰＶ感
染が考えられている。

• 組織像：
• 重層扁平上皮はその下の血管結合組織

芯を伴い、外向性、乳頭状に増殖する。
• 上皮は過角化や過錯角化が認められる。

• 細胞像：
• オレンジG好性の表層型扁平上皮細胞

がみられ、無核扁平上皮細胞も多くみ
られる。クロマチンの増量はない。

粘膜良性腫瘍

乳頭腫の細胞診

14
オレンジG好性を示す表層型扁平上皮細胞の増加がみられ、無核扁平上皮細胞の増加もみら
れる。核の腫大が軽度の大小不同がみられる。

追加

15

乳頭腫の組織診 追加

紅板症
（Erythroplakia）

• 紅板症は白板症と同様に異形成病変である。鮮紅色ビロード様
の斑状を呈する病変の臨床診断名である。紅板症の癌化率は30-
70%と高い。

16

臨床像事項
• 50-70歳。性差は明らかでな

い。
• 好発部位：舌縁、口腔底、軟

口蓋など。
• 肉眼的に紅色ビロード状を示

す。
• 白板症より癌化率が高い。

• 組織像：
• 高度異形成や上皮内癌と診断されるこ

とが多い。
• 細胞像：

• 炎症性背景に、細胞質が厚くオレンジ
Gにて光輝性を示す角化異常細胞がみ
られる。

• 癌である場合には深層型の異型細胞が
採取されてくる。

口腔潜在的悪性疾患 扁平上皮癌
（Squamous cell carcinoma）

• 口腔粘膜から発生する悪性腫瘍は大半が扁平上皮癌（角化型）
である。

17

臨床像事項
• 40-60歳。男性に2-3倍。
• 好発部位：舌縁、歯肉、頬、

口腔底、口蓋など。
• 肉眼的に外方性増殖型と内方

性性増殖型がある。
• 高齢化に伴い、全口腔癌患が

増加している。死亡率が高い。

• 組織像：
• 大小の胞巣を形成しながら浸潤する。
• 核の腫大や核クロマチンの増量、核小体の明

瞭化、核形不整などがみられる。
• 細胞像：

• 細胞質に厚みがあり、オレ
ンジGにて光輝性を示す角化傾向
の強い腫瘍細胞がみられる。
• 深層型の異型細胞が採取され
にくい。

粘膜悪性腫瘍

12 13

14 15

16 17
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18
細胞診ガイドライン5 消化器 2015年版 補遺版

粘膜判定様式

19

まずは基本の構造から

正常組織
• （１）口腔粘膜

• （２）顎骨
• （３）唾液腺組織
• （４）リンパ節（省略）

エナメル上皮腫
（Ameloblastoma）

20

• 歯原性上皮からなり、歯原性外肺葉性間葉組織を伴わない代表
的な歯原性腫瘍である。

臨床像事項
• 20-30歳代、男性にやや多い。
• 好発部位：下顎大臼歯部～下

顎枝。
• 顎骨の膨隆を来し、多房性の

投下像を身と縁ることがある。
• 親知らずなどの埋伏歯を含む

ことが多い。

• 組織像：
• 濾胞状ないし島状を呈し、実質辺縁にはな

いエナメル上皮に似た円柱状～立方状細胞
が配列し内部に星状網に類似した多角形細
胞がその存在する。

• しばしば扁平上皮化生を認める。
• 細胞像：

• 類円形核を有する小型の歯原性上皮細胞が
重積性を伴い出現する。細胞質はライトグ
リーン好性で一部に突起も観察される。

顎骨内病変 歯原性角化嚢胞
（Odontogenic keratocyst）

21

• 歯原性上皮からなり、歯原性外肺葉性間葉組織を伴わない代表
的な歯原性腫瘍である。

臨床像事項
• 20-40歳代、男性にやや多い。
• 好発部位：下顎大臼歯部～下

顎枝。
• 境界明瞭で単房性～多房性の

透過像を示す。
• WHO2005で腫瘍となったが、

WHO2017で非腫瘍に戻った。

• 組織像：
• 嚢胞壁は錯各科を呈する縦走扁平上皮によ

り被覆され、上皮基底細胞は高円柱状で柵
状配列を示す。

• 細胞像：
• 多数の角化型扁平上皮細胞、歯原性上皮細

胞および無核の角化型扁平上皮細胞（角質
片）が認められる。

• 鑑別は含歯性嚢胞、エナメル上皮腫、扁平
上皮癌が挙げられる。

非腫瘍性病変

キーワードまとめ（歯科口腔）
• 口腔癌は舌癌が多く（50-60％）、舌縁に多い
• 口腔癌=舌癌は男性に多い
• 高分化扁平上皮癌が多い
• 表層分化を示す
• 転移はリンパ節転移（X 血行性、〇リンパ行性）
• 尋常性天疱瘡 ー Tzanck細胞 （Xウイルス感染）
• 口腔粘膜は角化型と非角化型の部がある
• 口腔悪性黒色腫は口蓋に多い
• 白板症はタバコ、義歯などの接触（Xウイルス感染）癌化は約3～

14.5％
• 口腔細胞診は採取細胞少ない、液状化検体が適する
• IFN（鑑別困難）では再検査あるいは組織診を勧める

22

キーワードおまけ（頭頸部）

• HPV ーーー 中咽頭がん
• EBV ーーー 上咽頭がん
• 頭頸部癌 ーー 扁平上皮癌（X腺癌）

23

18 19

20 21

22 23
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中咽頭癌のp16判定の問題

頭頸部癌取り扱い規約第6版[補訂版]
• HPV陽性（を拾い上げるための基準）
• 切片の検鏡上、70％以上の腫瘍細胞の核にp16陽性像を認める

場合をsquamous cell carcinoma, HPV-positiveとして判定。
• 尚、AJCC 75%

• P16が一部で陽性でp16 positiveと書いた場合に、臨床医にHPV
陽性と誤認されることが多々発生し、治療強度を弱めたことで
影響を受ける症例が出ている。

24

腫瘍の分類と類似した基本構造

• 導管構造(+)
• 外胚葉由来

25

腺 房 介在部導管 線条部導管 排出管
腺房細胞癌 多形腺腫 ワルチン腫瘍 粘表皮癌
分泌癌 腺様嚢胞癌 オンコサイトーマ 唾液腺導管癌

基底細胞腺腫/腺癌 オンコサイト癌 扁平上皮癌
上皮筋上皮癌 導管乳頭腫

粘液嚢胞（Mucous cyst）

26

• 口腔粘膜に発生する嚢胞として最も頻発する。小唾液腺に好発
し、小さいものは粘液瘤と呼ぶ。咬傷などの排泄導管の損傷の
結果生ずる。舌尖下面のものはBlandin-Nuhn嚢胞と呼ぶ

臨床像事項
• 特定の年齢、性別なし。
• 好発部位：下唇。
• 粘膜面は隆起し、半透明の色

調を呈し、波動を触れる柔ら
かい腫瘤。

• 内容液が穿刺される機会があ
る。

• 組織像：
• 嚢胞壁は粘液、炎症性細胞浸潤、泡沫状細胞、

粘液肉芽腫を形成する。
• 嚢胞壁には粘液貪食細胞が多数浮遊する。
• 上皮の被覆は導管の閉塞により発生した場合

に確認される（停滞型）。
• 細胞像：

• 粘液性の背景に炎症性細胞と粘液貪食細胞が
観察される。

• 間質が多い場合には鑑別が唾液腺腫瘍となる。

唾液腺病変 多形腺腫
（Pleomorphic adenoma）

• 唾液腺腫瘍のなかで最も高頻度（55-70%）にみられる良性腫瘍
である。耳下腺に最も多く、比較的境界明瞭な腫瘤を形成する。

27

臨床像事項
• 30-50歳。女性に多い。
• 好発部位：耳下腺（浅葉90%）、

顎下腺、小唾液腺（主に口蓋
腺）

• 肉眼的に発育緩慢で境界明瞭な
腫瘤。再発はしばしば多発性。

• 5-10％に悪性転化を見ることが
ある。

• 組織像：
• 腫瘍は導管上皮細胞と筋上皮細胞への分化を

示す細胞が二相性を示す。
• 粘液腫様間質や軟骨などの形成がある。
• 筋上皮は上皮様、基底細胞様、形質細胞様、

淡明、星状および紡錘形などの形態をとる。
• 細胞像：

• ライトグリーン淡染性あるいは淡紫色を呈す
る。May-Giemsa染色で赤紫の異染性を示す。

• 鑑別は筋上皮腫、基底細胞腺腫などがある。

唾液腺腫瘍

多形腺腫の細胞像

腫瘍性筋上皮の紡錘形細胞と軟骨様基質の形成を認める。
軟骨様基質は多形腺腫とする所見として重要である。 © 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

症例１ 多形腺腫

40歳代男性。顎下腺。腫瘍は粘液腫様間質、腫瘍性筋上皮からなり、一部に
腺管形成を示す導管形成を認める。

24 25

26 27

28 29
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腺様嚢胞癌 多形腺腫

HE x400 HE x400

多形腺腫と鑑別すべき腫瘍

篩状の構造をとり、構造は類似する。細胞の形態は異なる。
多形腺腫ではplasmacytoidな形態を示す腫瘍性筋上皮からなる。

ワルチン腫瘍
（Warthin’s tumor）

• 腺リンパ腫や乳頭状リンパ腫性嚢胞腺腫と呼ばれていた。多発
することもあり、喫煙との関連が強いとされる。

31

臨床像事項
• 50歳以降。男性に多い。
• 好発部位：ほぼ耳下腺
• 肉眼的に両側性に多発するこ

とがある。
• 喫煙との関連が強い。
• 壊死を伴うことがある。

• 組織像：
• 好酸性細胞と成熟したリンパ組織からなる。
• 腺管上皮は二相性を示し、内側は高円柱状、

外側は立方状の基底細胞からなる。
• 粘液化生と扁平上皮化生がある。

• 細胞像：
• リンパ球を背景に好酸性細胞の集塊を認め

る。
• 。無核の好酸性細胞を認めたり、化生性の

扁平上皮や、粘液細胞を認めることあり。

唾液腺腫瘍

ワルチン腫瘍の細胞像

穿刺吸引。Pap染色。リンパ球を背景に、好酸性で顆粒状の細胞質を有する
上皮細胞集塊がある。

ワルチン腫瘍の細胞像

好酸性胞体を有する上皮細胞からなる。

© 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

ワルチン腫瘍の組織像

上皮は２層性を示し、内側は高円柱状の好酸性胞体を有する細胞、外側は立方状の
基底細胞から構成される。

粘表皮癌
（Mucoepidermoid carcinoma）

• 原発の中で最も多い悪性腫瘍である（3-15%）。CRTC1-MAML2, 
CRTC3-MAML2の融合遺伝子が組織型特異的に確認される。

35

臨床像事項
• 30-50歳。若年にも多い。
• 好発部位：耳下腺、小唾液

腺にも発生。
• 低および中間悪性度は女性

に多く、高悪性度は男性に
多く、予後不良である。

• 組織像：
• 低悪性度では大小の嚢胞形成がある。
• 粘液細胞と扁平上皮細胞および中間細

胞が種々の割合で混在する。
• 扁平上皮細胞に角化は出ないとされる。

• 細胞像：
• 扁平上皮細胞と粘液空胞を認める細胞

がみられ、角化はみられない。

唾液腺腫瘍

30 31

32 33

34 35
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粘表皮癌の細胞像

穿刺吸引。腫瘍細胞は小集塊状に出現している。ライトグリーン好性細胞質を有する。

粘表皮癌の細胞像

腫瘍細胞は小集塊状に出現している。ライトグリーン好性細胞質を有する。

© 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

リンパ球を伴う
粘表皮癌の組織像

嚢胞状構造を示し、粘液細胞が主体をなす腫瘍からなる。

腺様嚢胞癌
（Adenoid cystic carcinoma）

• 全唾液腺腫瘍の5-10%で、発育は緩慢であるが、痛みや麻痺の症状を
生ずることが多い。リンパ節転移は少なく、肺・肝・骨転移を認め
る。MYB-NFIB, MYBL1-NFIBの融合遺伝子が確認される。

39

臨床像事項
• 40-60歳。女性に多い。
• 好発部位：顎下腺、耳下腺、小

唾液腺（主に口蓋腺）
• 肉眼的に結節を形成することも

あるが、ある時点から境界不明
瞭な発育を示す。

• 肺転移から発見されることもあ
る。

• 組織像：
• 導管上皮細胞と基底細胞様の腫瘍性筋上皮

細胞からなる。
• 筋上皮細胞による篩状構造が特徴である。

• 細胞像：
• ライトグリーン好性の球状硝子
様物質が多数みられる。
• 単調な集塊あるいは密な集塊を
形成すると診断に苦慮する。

唾液腺腫瘍

腺様嚢胞癌の細胞像

球状の硝子様物質はライトグリーンに淡染性で、形成する腫瘍性筋上皮細胞の核は
小型で濃縮状ないし細顆粒状クロマチンを有する。 © 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

腺様嚢胞癌の組織像

腫瘍は胞巣内部に腺上皮および筋上皮細胞からなる特徴的な篩状構造を呈する。
核は小型で異形は強くない。

36 37

38 39

40 41
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腺様嚢胞癌の組織像

篩状構造は偽腺腔と腺管が混在している。

腺房細胞癌
（Acinic cell carcinoma）

• 原発の中で多い悪性腫瘍である（7-18%）。経過が⾧く低悪性
度癌に分類される。NR4A3のrearrangementが組織型特異的に確
認される。

43

臨床像事項
• 30-50歳女性。小児にも多

い。
• 好発部位：耳下腺、小唾液

腺にも発生。
• 経過が⾧く⾧期経過し、局

所再発も遅発性である。

• 組織像：
• 漿液性腺房様細胞と介在部導管上皮様細胞

からなる。
• 充実状、微小嚢胞状、乳頭/嚢胞状、濾胞

状、腺状があった。
• 細胞像：

• 緩やかな結合を示す腺房様
集塊を形成し、細胞質はライ
トグリーン淡染性で細胞異型に
乏しい。

唾液腺腫瘍

腺房細胞癌の細胞像

泡沫状細胞質を有する腫瘍細胞が充実性増殖を示す集塊状にみられる。
© 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

腺房細胞癌の組織像

小嚢胞状構造をとり、増殖する介在導管型細胞からなる。

© 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

腺房細胞癌の組織像

抗α-アミラーゼ抗体が腫瘍細胞に陽性を示す。

分泌癌
（Secretory carcinoma）

• 腺房細胞癌に分類されいたうちの一部の亜型がこの分類に行こ
うした。経過が⾧く低悪性度癌に分類される。ETV6-NTRK3の融
合遺伝子が組織型特異的に検出される。

47

臨床像事項
• 30-50歳。男性にやや多

い。
• 好発部位：耳下腺に多い。
• 腺房細胞癌と類似した経

過をとる。

• 組織像：
• 豊富な好酸性の細胞質でチモゲン顆

粒を欠く。
• コロイド様の分泌物を容れる。

• 細胞像：
• 細胞質内に微小空胞を有する空胞型

細胞や好酸性細胞が主体で増殖する。

唾液腺腫瘍

42 43

44 45

46 47
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分泌癌の細胞像

© 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

濾胞型パターンの目立つ領域

乳頭嚢胞状パターンの目立つ領域

乳頭嚢胞型と濾胞型のパターンの混在する腫瘍で、濾胞型の内部に好酸性分泌物の貯留
(矢頭)がみられる。腫瘍細胞の核縁が肥厚した円形核と核小体の出現を認める。細胞質
内に多数の微細な空胞を有する空胞型の形態をとる。

Mammaglobin
x200

S100  x200

HE  x200

乳頭嚢胞型の増殖パターンが目立ちます

唾液腺導管癌
（Salivary duct  carcinoma）

• 全唾液腺腫瘍の1-2%とされる。多形腺腫由来癌の癌腫成分とし
てみられることがある。近年ではさほど稀ではない。高悪性度
の悪性腫瘍で、HER2陽性の比率が高い。

51

臨床像事項
• 50歳以上。男性。
• 好発部位：耳下腺、小唾液

腺にも発生。
• 急速に増大し、顔面神経麻

痺や疼痛を伴うことが多い。

• 組織像：
• 胞巣状、乳頭状、篩状の増殖を示し、Roman-

bridgeやcometo necrosisを伴う。
• Androgen receptor, GCDFP15, HER2が陽性を示

す。
• 細胞像：

• 壊死背景に重積またはシート状
配列を呈する集塊として出現する。
• 核異型が目立ち、核分裂像も
観察される。

唾液腺腫瘍

唾液腺導管癌の細胞像

細胞質が比較的豊富でライトグリーン好性顆粒状を呈する。N/C比が低い細胞
など多彩な像を示す。 © 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

唾液腺導管癌の組織像

神経周囲浸潤部において、コメド壊死を伴い篩状構造をとる。Roman-bridgeを認め、
典型的な唾液腺導管癌の所見です。

48 49

50 51

52 53
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唾液腺導管癌の組織像

抗Androgen receptor抗体が核に陽性を示す。
55細胞診ガイドライン5 消化器 2015年版 補遺版

唾液腺腫瘍

キーワードまとめ１（唾液腺編）

• 多形腺腫にてMay-Giemsa染色で異染性を示す
• 基底細胞腺腫にてMay-Giemsa染色で異染性を示す
• Warthin 腫瘍は喫煙と関連、耳下腺、化生（扁平上皮、粘液）
• 粘表皮癌は中間細胞と粘液細胞、扁平上皮細胞からなる
• 腺房細胞癌はジアスターゼ消化PAS反応陽性顆粒（チモゲン顆粒）
• 腺様嚢胞癌は硝子球、篩状、神経周囲浸潤が目立つ
• 唾液腺原発の扁平上皮癌は稀で耳下腺内リンパ節転移との鑑別要
• 唾液腺導管癌はAR, GCDFP15, HER2が陽性（×ER）, 
• 乳腺相似分泌癌（分泌癌）はETV6-NTRK3融合遺伝子
• 唾液腺組織は外肺葉由来（×内胚葉）

56

キーワードまとめ２（唾液腺編）

二相性（筋上皮の関与）あり
• 多形腺腫
• 腺様嚢胞癌
• 基底細胞腺癌 etc.

二相性（筋上皮の関与）なし
• 粘表皮癌
• 腺房細胞癌
• 乳腺相似分泌癌 etc.

57

好酸性細胞（オンコサイト）
からなる腫瘍
• ワルチン腫瘍
• オンコサイトーマ
• オンコサイト癌
• 唾液腺導管癌
• 稀なオンコサイト化生を伴う

粘表皮癌や腺房細胞癌

キーワードまとめ３（唾液腺編）

融合遺伝子一覧
• 多形腺腫 ー 〇-PLAG1, HMGA2-〇
• 粘表皮癌 ー CRTC1-MAML2, CRTC3-MAML2
• 腺様嚢胞癌 ー MYB-NFIB, MYBL1-NFIB
• 分泌癌 ー ETV6-NTRK3
• 腺房細胞癌 ー NR4A3 rearrangement
• 硝子明細胞癌 ー EWSR1-ATF1, EWSR1-CREM

58

• 男性に多いのは高悪性度癌、女性に多いのは低悪性度癌
• ワルチン腫瘍は喫煙との関連が高い（喫煙率高いのは男性）
• 唾液腺細胞診報告様式 ー ミラノシステム

第56回細胞検査士資格認定試験（2023）
学科筆記試験-1

59

81．高齢男性の耳下腺に好発する唾液腺腫瘍で正しいものはどれですか．
A．粘表皮癌
B．腺房細胞癌
C．腺様囊胞癌
D．ワルチン腫瘍
E．唾液腺導管癌
1．A．B 2．A．E 3．B．C 4．C．D 5．D．E

82．多形腺腫の細胞像について正しい記述はどれですか．
A．粘液腫様間質は Giemsa染色で異染性を示す．
B．腫瘍細胞が上皮細胞集塊からほつれ落ちる所見を認める．
C．奇怪な形の大型筋上皮系細胞はみられない．
D．化生性の扁平上皮細胞はみられない．
E．筋上皮系細胞に細胞質空胞を認める．
1．A．B 2．A．E 3．B．C 4．C．D 5．D．E

84．口腔細胞診について正しい記述はどれですか．
A．深層型扁平上皮細胞の採取が重要である.
B．扁平苔癬では、Tzanck（ツァンク）細胞の出現が特徴的である．
C．エナメル上皮腫は高齢者に好発する．
D．尋常性天疱瘡はヘルペスウイルス感染が原因である．
E．真菌症では、カンジダ症が最も頻度が高い．
1．A．B 2．A．E   3．B．C 4．C．D 5．D．E

×
×
×
○
○

○
×
×
×
○

×
○
×
×
○

54 55

56 57

58 59
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第56回細胞検査士資格認定試験（2023）
学科筆記試験-2

60

92．口腔病変について誤っている記述はどれですか．
1．白板症は口腔粘膜の角化亢進による病変である．
2．エプーリスは歯肉に発生する腫瘤性病変である．
3．扁平上皮癌のリスクファクターに口腔内不衛生がある．
4．扁平上皮癌の所属リンパ節への転移はまれである．
5．扁平上皮癌は舌縁部に好発する．

93．ワルチン腫瘍の細胞像について誤っている記述はどれですか.
1．好酸性細胞の細胞質は顆粒状を示す．
2．集塊内に肥満細胞は混在しない．
3．背景のリンパ球に幼若リンパ球が混在する．
4．嚢胞内腔液には壊死物質が含まれる．
5．軽度の核異型を伴う化生性扁平上皮細胞がみられる．

98．唾液腺腫瘍について正しい記述はどれですか．2つ選んでください．
1．多形腺腫は悪性化しない．
2．粘表皮癌は粘液背景を示す．
3．腺様嚢胞癌は ETV6-NTRK3融合遺伝子を伴う．
4．唾液腺導管癌は免疫組織化学でエストロゲン・レセプターが高率に陽性である．
5．唾液腺細胞診報告様式のミラノシステムには「意義不明な異型」のカテゴリーがある．

○
○
○
×
○

○
○
×
○
○

×
○
×
×
○

第56回細胞検査士資格認定試験 (2023)
細胞像診断試験

• 問38 

• 年齢69歳、男性

• 主訴または臨床症状――耳下腺腫脹

• 採取方法、染色法―――穿刺吸引、Pap.染色

• 解答 ①正常耳下腺細胞

• 問40 

• 年齢64歳、男性

• 主訴または臨床症状――頬粘膜病変

• 採取方法、染色法―――擦過、Pap.染色

• 解答 ②尋常性天疱瘡

61

• 問44 

• 年齢40歳、男性

• 主訴または臨床症状――舌病変

• 採取方法、染色法―――擦過、Pap.染色

• 解答 ③扁平上皮癌

• 問46 

• 年齢55歳、男性

• 主訴または臨床症状――口腔内腫瘤

• 採取方法、染色法―――穿刺吸引、Pap.染色

• 解答 ④腺様嚢胞癌

© 2011 JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH

62

是非、細胞検査士さんになり
現場で一緒に勉強して

いきましょう！！

八幡平鏡池にて

60 61
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